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Resumen
Introducción: un mejor conocimiento 
de las mujeres lactantes, para el diseño de 
estrategias que fomenten la lactancia ma-
terna exclusiva, permitirá mejorar las tasas 
actuales. El uso de instrumentos de medi-
ción en conceptos como la actitud frente 
a la lactancia permiten este propósito. El 
objetivo del estudio fue desarrollar y vali-
dar una escala que mida la actitud frente 
a la lactancia. 
Métodos: se definieron 17 ítems tipo 
Likert. Se aplicó la escala a 518 madres con 
productos sanos, a término y en el pos-
parto inmediato, en dos instituciones de 
Bogotá. Los resultados se evaluaron me-
diante la teoría clásica de prueba y teoría 
respuesta del ítem mediante un modelo 
de crédito parcial. 
Resultado: se encontró una validez 
semántica adecuada. El análisis factorial 
exploratorio y del contenido de los ítems 
definió un solo constructo: la actitud. Los 
índices de consistencia interna y confiabi-
lidad fueron moderados. Los estadísticos 
de ajuste infit y outfit permitieron conser-
var todos los ítems en la escala. Las pre-
guntas que más aportaron a la medición 
evaluaron el conocimiento sobre los bene-
ficios de la lactancia y el uso de leches de 
fórmula. La escala posee ítems para medir 
los niveles bajos y medios de actitud, pe-
ro requiere otros para discriminar niveles 
Summary
Introduction: Better knowledge of 
breastfeeding women for the design of 
strategies that promote exclusive breast-
feeding will improve current rates. The use 
of tools to measure things such as attitude 
towards breastfeeding contributes to this 
purpose. The objective of the study was to 
develop and validate a scale that measu-
res attitude towards breastfeeding.
Method: 17 Likert-type items were defi-
ned. The scale was applied to 518 mothers 
with healthy term newborns in the imme-
diate postpartum period, in two institutions 
in Bogotá. The results were assessed using 
the Classical Test Theory and Item Response 
Theory, with a partial credit model.
Results: The scale has adequate validity. 
A single construct was defined based on 
the exploratory factor and item content 
analysis: attitude. The internal consisten-
cy and reliability indices were moderate. 
The infit and outfit adjustment statistics 
allowed us to keep all the items on the 
scale. The questions that contributed the 
most to the measurement were the ones 
that evaluated knowledge about the be-
nefits of breastfeeding and the use of milk 
formula. The scale has items to measure 
low and medium levels of attitude, but 
is in need of others to discriminate high 
levels. The information function showed 
Resumo
Introdução: um melhor conhecimento 
das mulheres lactantes para o desenho de 
estratégias que promovam o aleitamento 
materno exclusivo irá melhorar os índices 
atuais. A utilização de instrumentos de 
medição em conceitos como a atitude 
em relação à amamentação permite este 
propósito. O objetivo do estudo foi des-
envolver e validar uma escala para medir 
a atitude em relação ao aleitamento ma-
terno. 
Método: foram definidos 17 itens do ti-
po Likert. A escala foi aplicada a 518 mães 
com produtos saudáveis, a termo, no 
pós-parto imediato, em duas instituições 
de Bogotá. Os resultados foram avaliados 
por meio da Teoria Clássica do Teste e da 
Teoria de Resposta ao item por meio de 
um modelo de crédito parcial. 
Resultados: foi encontrada uma valida-
de semântica adequada. A análise fatorial 
exploratória e o conteúdo dos itens defi-
niram um único construto: a atitude. Os 
índices de consistência interna e confia-
bilidade foram moderados. As estatísticas 
de ajuste de infit e outfit permitiram man-
ter todos os itens da escala. As questões 
que mais contribuíram para a medição 
avaliaram o conhecimento sobre os bene-
fícios da amamentação e da utilização de 
fórmulas infantis. A escala tem itens para 
medir níveis baixos e médios de atitude, 
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Uso de la escala para un diseño de estrategias de pro-
moción de lactancia, de acuerdo con las características 
culturales de la población a atender, según el grado 
de conocimiento y actitud frente a la lactancia, previa 
aplicación de la escala en la población. Asimismo, sirve 
para medir el impacto de las estrategias aplicadas.
INTRODUCCIÓN
Sobre la lactancia materna, la Organización Mundial 
de la Salud (OMS) dice que “es el mejor alimento para 
los recién nacidos desde el primer momento y de forma 
exclusiva hasta los 6 meses de edad y complementada 
hasta más allá de los 2 años”(1). El desarrollo y la vali-
dación de escalas se dan a partir de la necesidad de 
cuantificar hechos no tangibles, como la inteligencia, la 
calidad de vida, la actitud o la aptitud. A través de las 
respuestas dadas a los ítems de las escalas o pruebas 
se determina la magnitud del constructo que se está 
midiendo(2). Se han elaborado diferentes metodologías 
para desarrollar escalas, entre las cuales está la teoría 
clásica de prueba y la teoría de respuesta al ítem(3, 4).
En la teoría clásica de prueba, la evaluación del cons-
tructo se da a partir de la sumatoria de los ítems que 
conforman la escala. La puntuación varía desde cero 
hasta la máxima en la prueba. Está conformada por las 
respuestas de cada uno de los participantes más el error 
de medida, lo que ayuda a poder discriminar ítems 
fáciles y difíciles, y la discriminación de las respuestas. 
Dentro de las debilidades que se tiene al validar una 
escala con esta metodología está la dependencia de la 
población en la que se realiza(4, 5).
La teoría de respuesta al ítem utiliza modelos pro-
babilísticos, que relacionan el constructo medido (por 
ejemplo, la actitud de la madre hacia la lactancia)(6) y 
la probabilidad de respuesta a un ítem específico(7). 
De esta manera, se puede establecer qué tan probable 
un sujeto responde de manera adecuada a dicho ítem, 
dado por la cantidad de constructo que tenga el sujeto.
Se reconoce en la actitud y la autoeficacia materna 
aspectos determinantes en la mujer que lacta, especial-
mente en las primeras semanas de inicio de la lactancia. 
Teniendo en cuenta el papel que estas actitudes tienen, 
se considera necesario cuantificar estas condiciones 
para evaluar resultados en la implementación de estra-
tegias en salud pública relacionadas con el tema.
Actualmente existen escalas psicométricas relacio-
nadas con el tema. Para la actitud existe la Gender-Role 
Attitudes Toward Breast-Feeding Scale (GRABS)(8) y la 
escala Iowa Infant Feeding Attitude Scale (IIFAS)(9). La 
primera mide la aptitud en relación con la lactancia y 
mujeres primíparas; mientras que la segunda se validó 
para medir dos constructos: actitud y conocimiento 
sobre la lactancia. De ella existen varias adaptaciones 
culturales(10-12), siendo una escala reconocida. Existen 
escalas para medir y evaluar la actitud materna frente a 
la lactancia, con traducciones validadas al español(13, 14). 
altos. La función de información mostró 
que la escala es adecuada para medir los 
niveles medios y bajos de actitud. 
Conclusión: la escala desarrollada para 
la actitud hacia la lactancia materna es 
válida para discriminar el constructo en 
pacientes con niveles bajos y medios, lo 
que muestra su utilidad para identificar 
madres que se beneficiarían de apoyo en 
esta actividad.
Palabras clave: actitud, lactancia mater-
na, escalas.
that the scale is adequate to measure me-
dium and low levels of attitude.
Conclusions: The scale developed to 
measure attitude towards breastfeeding 
is valid to discriminate the construct in 
patients with low and medium levels, 
showing its usefulness to identify mothers 
who would benefit from support in this 
activity.
Keywords: Attitude; Breastfeeding; 
Scales.
mas requer outros itens que discriminem 
níveis altos. A função de informação mos-
trou que a escala é adequada para medir 
níveis médios e baixos de atitude. 
Conclusões: a escala desenvolvida para 
a atitude frente ao aleitamento materno 
é válida para discriminar o construto em 
pacientes com níveis baixos e médios, 
mostrando sua utilidade para identificar 
mães que se beneficiariam de apoio em 
esta atividade.
Palavras-chave: atitude, aleitamento ma-
terno, escalas.
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Sin embargo, estas escalas incluyen ítems que miden 
aspectos relacionados con el uso de las leches de fór-
mula, pero no consideran aspectos como la actitud 
hacia la lactancia exclusiva en los primeros 6 meses, 
la vinculación de la pareja en la lactancia, las redes de 
apoyo social y la posibilidad de extracción de leche en 
madres que trabajan; por esta razón, se decidió cons-
truir una escala usando como base el contenido suge-
rido por la IIFAS(9), e incluir estos nuevos aspectos.
METODOLOGÍA
Diseño
El estudio se realizó en dos fases: construcción y valida-
ción de la escala.
Construcción de la escala
Para construir los ítems se realizó una revisión de la 
literatura sobre la actitud hacia la lactancia materna y 
las escalas para su medición. A partir de los resultados 
obtenidos, un pediatra con conocimiento en lactancia 
materna propuso un grupo de ítems que se sometie-
ron a un proceso iterativo de validación semántica y 
ajustes por un grupo de expertos, conformado por un 
gastroenterólogo pediatra, un nutriólogo pediatra, un 
psicólogo experto en semántica, una enfermera experta 
en lactancia y una madre. La validación semántica con-
sistió en evaluar la suficiencia, claridad, coherencia y 
relevancia del ítem. “Suficiencia” indica si los ítems que 
pertenecen a una misma dimensión bastan para obte-
ner la medición de la misma; “coherencia” evalúa si el 
ítem tiene relación lógica con la dimensión que se está 
midiendo; “relevancia” se refiere a si el ítem es esencial 
o importante, es decir, si debe ser incluido; y “claridad” 
indica si el ítem se comprende fácilmente, es decir, si 
su sintáctica y semántica es adecuada. Se empleó una 
escala de cuatro puntos:
  No cumple con el criterio
  Nivel bajo de cumplimiento
  Nivel moderado de cumplimiento
  Nivel alto de cumplimiento.
Se hicieron ajustes cuando el nivel de cumplimiento fue 
3, al promediar la valoración realizada por los cuatro 
expertos. Para la clasificación del constructo se empleó 
una escala de Likert, que es un instrumento psicomé-
trico, donde el encuestado debe indicar su acuerdo 
o desacuerdo sobre una afirmación, ítem o reactivo, 
empleando una escala ordenada y unidimensional(15).
Validación de la escala
Se aplicó la escala a 518 madres de dos instituciones 
de Bogotá, Colombia, quienes estaban en el puerperio 
inmediato y en alojamiento conjunto con su hijo. Esta 
muestra se empleó para evaluar la consistencia interna 
de la escala, la validez del contenido y para hacer un aná-
lisis según la teoría de respuesta al ítem. A 100 madres 
se le aplicó la escala IIFAS de forma simultánea para 
evaluar la validez del constructo convergente, mientras 
que a 55 de ellas se les realizó una nueva aplicación 1 
semana después para evaluar la confiabilidad del exa-
men y repetición del examen.
La consistencia interna se evaluó por medio del 
Alpha de Cronbach estadístico. La validez del contenido 
se valoró por medio del análisis factorial exploratorio. 
Se aplicó la prueba de esfericidad de Bartlett y la prueba 
de Kaiser-Meyer-Olkin para evaluar si la matriz era fac-
torizable; luego se calculó una matriz de correlaciones 
policóricas para realizar el análisis factorial, teniendo en 
cuenta que los ítems se construyeron en una escala ordi-
nal; se determinó el número de factores por medio de 
la inspección del gráfico de sedimentación y los valores 
propios mayores de 1. La validez de constructo conver-
gente se evaluó mediante un coeficiente de Spearman 
y la confiabilidad del examen y repetición del examen, 
por medio del coeficiente de Lin. Se utilizó el software 
STATA 15® para realizar estos análisis.
El análisis de teoría de respuesta al ítem se llevó a 
cabo mediante un modelo de Rasch sobre el crédito 
parcial para analizar la confiabilidad de ítems y per-
sonas(16), el ajuste de los ítems en la escala, evaluar la 
escala de medición de cada ítem y para obtener una 
estimación de la precisión de la medición de la escala. 
La confiabilidad de las personas e ítems se midió con 
índices de confiabilidad (varían entre 0 y 1, valores 
más altos implican mejores resultados) y de separación 
(se sugieren valores mayores de 2 para mostrar una 
adecuada discriminación). El ajuste se midió con los 
estadísticos infit y oufit. En su forma sin estandarizar 
(MNSQ), los valores mayores de 1,5 indican desajuste, 
mientras que los valores menores de 0,5 muestran 
redundancia. Por otro lado, en su forma estandarizada 
(ZSTD), los valores mayores de 1,9 sugieren desajuste, 
y menores de -1,9 muestran redundancia.
Se realizó un mapa de personas e ítems para evaluar 
la capacidad de cada ítem para medir distintos niveles de 
actitud y para describir la distribución de actitud en la 
muestra de participantes. La precisión de la medición se 
evaluó por medio del gráfico de función de información 
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de la prueba. Se verificó el cumplimiento de los supuestos 
de unidimensionalidad e independencia local. Se utilizó 
el software Winsteps® y la librería eRm del paquete R para 
este análisis. El estudio se aprobó por el Comité de Ética e 
Investigaciones de la Fundación Universitaria de Ciencias 
de la Salud y de la Clínica el Country de Colombia.
RESULTADOS
Teoría clásica de prueba
Construcción de la escala
La búsqueda de literatura permitió identificar la escala 
IIFAS(9) como el modelo a partir del cual se elaboraron 
17 ítems relacionados con los temas presentados en la 
nueva escala de actitud hacia la lactancia, según el con-
texto cultural actual, estos son participación de la pareja, 
redes de apoyo social, lactancia como medio de comuni-
cación entre madre e hijo, duración de la lactancia y rela-
ción entre la lactancia y la salud de la madre, los cuales 
se incorporaron para la construcción de la nueva escala.
Los ítems se construyeron en escala tipo Likert, con 
5 opciones de respuesta:
1. Totalmente en desacuerdo
2. En desacuerdo
3. Ni de acuerdo ni en desacuerdo
4. De acuerdo
5. Totalmente de acuerdo.
Los ítems 2, 6, 14 y 17 se puntúan de manera inversa. 
Se consideraron dos posibles dimensiones de la actitud 
hacia la lactancia: conocimiento (medido por los ítems 
1, 2, 3, 6, 8, 10, 13, 15) y actitud (medida por los ítems 
4, 5, 7, 9, 11, 12, 14, 16, 17). Los ítems de la escala, 
junto con los resultados de la validación semántica y la 
versión en español, se presentan en la Tabla 1.
Tabla 1. Validación semántica de los ítems de la escala
Ítem Suficiencia Coherencia Relevancia Claridad
1.  Amamantar a mi bebé los primeros 6 meses de vida le dará una mejor salud 4 4 4 4
2.  Es más fácil controlar la alimentación de mi bebé con el tetero que cuando lo 
amamanto
3 3 3,5 3
3.  Mi bebé puede manifestarme cuando está lleno y no quiere tomar más leche 3,5 4 4 4
4.  Para mí no tiene importancia el lugar donde doy pecho a mi bebé 4 4 4 4
5.  Se puede continuar la lactancia materna después de terminar la licencia de 
maternidad
4 4 4 4
6.  La lactancia prolongada luego de 6 meses afecta mi salud 4 4 4 4
7.  El apoyo en el proceso de la lactancia por mi pareja es importante para mí 4 4 4 4
8.  La lactancia materna es menos costosa que la lactancia con leche de fórmula 2,5 3 3,5 3,5
9.  Siento menos satisfacción personal cuando alimento a mi bebé con leche de 
fórmula infantil que con leche materna
4 4 4 4
10.  La forma como me alimento afecta la calidad de la leche que produzco 3,5 4 4 4
11.  La actitud de mi pareja en relación con la lactancia es muy importante para mí 4 4 4 4
12.  Extraer mi leche es otra opción de alimentar con pecho a mi bebé 3,5 4 4 3,5
13.  Mi bebé crece mejor si lo alimento solo con el pecho 3,5 3,5 3,5 4
14.  Amamantar a mi bebé en forma permanente afecta mi figura 3,5 4 4 3,5
15.  Mi bebé tiene más riesgo de engordarse si lo alimento con fórmula infantil 3,5 3 4 4
16.  Mi bebé acepta más fácil el inicio de la alimentación complementaria cuando 
se alimenta con pecho que por fórmula infantil
4 4 4 4
17.  La leche de fórmula infantil es igual de saludable a la leche materna 3,5 3,5 3,5 4
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Validación de la escala
En el estudio de validación se incluyeron 518 madres. 
La mediana de edad fue 28 años (rango intercuartílico 
(RIQ) 23,4 a 34). La mayoría de las entrevistadas eran 
casadas, con 1 (246, 47,6%) o 2 hijos (196, 37,9%), 
escolaridad baja o mediana (436, 84.4%) y con tiempo 
de regreso al trabajo programado en más de 3 meses 
(203, 60.8%). El parto por cesárea estuvo en el 55,4% 
de los casos. Los niños se encontraban dentro del 
rango normal en peso, talla y edad gestacional, como se 
observa en la Tabla 2.























 - Menos de 1 mes
 - 1 mes
 - 2 meses
 - 3 meses







Peso de la madre en kg 69 (62-78)
Talla de la madre en m 1,6 (1,4-1,8)
Peso del niño en g 3010 (2760-3300)
Talla del niño en cm 50 (49-51)
Sexo del niño, femenino 262 (50,6)
Edad gestacional en semanas 38 (38-39)
Vía del parto, cesárea 285 (55,4)
1Se presenta la mediana y el rango intercuartílico para las 
variables cuantitativas, y la frecuencia absoluta y relativa para 
las cualitativas.
Validez de contenido
La prueba de Bartlett ( Ji cuadrado= 1249,4 (136), 
p <0,001) y el criterio de Kaiser-Meyer-Olkin (0,70) 
indicaron que la matriz de correlaciones era factoriza-
ble. Aunque la extracción inicial por medio del método 
de factores principales y el gráfico de sedimentación 
sugirieron dos factores, se decidió considerar un solo 
factor, pues la solución sin rotar y las soluciones rotadas 
agruparon la mayoría de los ítems en el primer factor, lo 
que deja en el segundo los ítems de puntuación inversa, 
los cuales incluyeron ítems tanto para medir la actitud 
como el conocimiento (Tabla 3).
Validez de constructo convergente
La correlación de Spearman entre la escala de actitud 
hacia la lactancia y la IIFAS fue de 0,363 (p <0,001). El 
resultado indica que la evaluación de la actitud hacia la 
lactancia materna mide un constructo asociado con lo 
evaluado por la IIFAS (el relacionado con las leches de 
fórmula), pero que difiere en otros aspectos, como la 
participación de la pareja, redes de apoyo social, lactan-
cia como medio de comunicación entre madre e hijo, 
duración de la lactancia, relación entre la lactancia y la 
salud de la madre.
Consistencia interna
Se encontró un coeficiente alpha de Cronbach de 
0,538; el cual no disminuyó en forma significativa si se 
retiraran ítems de la escala (datos no presentados).
Confiabilidad del examen y repetición del 
examen
El tiempo mediano entre aplicaciones de las escalas 
fue 8 días (rango intercuartílico 7 a 8 días, mínimo 4 
días, máximo 11 días). El promedio de resultados obte-
nidos en la primera aplicación fue 71,6 (DE = 5,2), y 
el promedio para la segunda fue 72,0 (DE = 4,3). El 
coeficiente rho de Lin fue 0,377 (IC 95% 0,140-0,614). 
La diferencia entre las dos aplicaciones fue -0,44 y los 
límites de Bland y Altman estuvieron entre -10,8 y 9,9.
Teoría de respuesta al ítem
La matriz de datos cumplió con los criterios de uni-
dimensionalidad (prueba de Martin Löf: Ji cuadrado: 
572,745; p = 1,000). En la Tabla 4 se presentan los esta-
dísticos de ajuste de los ítems. Las MNSQ estuvieron 
dentro de los rangos esperados, mientras que las ZSTD 
mostraron un caso de pobre ajuste (“para mí no tiene 
importancia el lugar donde doy seno a mi bebé”); sin 
embargo, se conserva esta pregunta dado que, en su ver-
sión sin estandarizar, los índices son adecuados.
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Tabla 3. Cargas factoriales para los ítems de la escala para la evaluación de la actitud hacia la lactancia materna
Ítems Factor 1 Factor 2 Unicidad
1.  Amamantar a mi bebé los primeros 6 meses de vida le dará una mejor salud 0,572 -0,2738 0,5978
2.  Es más fácil controlar la alimentación de mi bebé con el tetero que cuando lo amamanto 0,2651 0,4906 0,6891
3.  Mi bebé puede manifestarme cuando está lleno y no quiere tomar más leche 0,2564 -0,1481 0,9123
4.  Para mí no tiene importancia el lugar donde doy pecho a mi bebé 0,1166 -0,1311 0,9692
5.  Se puede continuar la lactancia materna después de terminar la licencia de maternidad 0,5616 -0,1812 0,6518
6.  La lactancia prolongada luego de 6 meses afecta mi salud 0,3515 0,6835 0,4093
7.  El apoyo en el proceso de la lactancia por mi pareja es importante para mí 0,5458 -0,0109 0,702
8.  La lactancia materna es menos costosa que la lactancia con leche de fórmula 0,6047 -0,1196 0,6201
9.  Siento menos satisfacción personal cuando alimento a mi bebé con leche de fórmula 
infantil que con leche materna
0,4137 -0,0552 0,8258
10.  La forma como me alimento afecta la calidad de la leche que produzco 0,4161 -0,299 0,7375
11.  La actitud de mi pareja en relación con la lactancia es muy importante para mí 0,5551 -0,2359 0,6363
12.  Extraer mi leche es otra opción de alimentar con pecho a mi bebé 0,4671 -0,2817 0,7024
13.  Mi bebé crece mejor si lo alimento solo con el pecho 0,546 -0,0231 0,7014
14.  Amamantar a mi bebé en forma permanente afecta mi figura 0,3027 0,597 0,5519
15.  Mi bebé tiene más riesgo de engordarse si lo alimento con fórmula infantil 0,124 0,0298 0,9837
16.  Mi bebé acepta más fácil el inicio de la alimentación complementaria cuando se alimenta 
con pecho que por fórmula infantil
0,0226 -0,0634 0,9955
17.  La leche de fórmula infantil es igual de saludable a la leche materna 0,3836 0,6751 0,3971
El mapa de personas e ítems (Figura 1) mostró la 
distribución de las personas entre -2 y 3 logits, siendo 
más frecuente entre 0 y 2 logit. Como una posición más 
alta en el mapa muestra mayor actitud, la distribución 
encontrada indica que las participantes tuvieron, en su 
mayoría, una actitud promedio a alta. La distribución 
de los ítems fue más estrecha, entre -1 y casi 1 logit, lo 
que indica que la escala cuenta con ítems para medir un 
nivel intermedio de actitud. Como es mayor la media 
para personas que ítems, se sugiere que la muestra de 
participantes tenga una actitud mayor que la que obten-
dría una muestra aleatoria de participantes a quienes se 
aplica la escala. El ítem 15 (“mi bebé tiene más riesgo 
de engordarse si lo alimento con fórmula infantil”) está 
en una posición superior, siendo así un buen marcador 
para la medición de la actitud. Se observó un vacío de 
ítems para la discriminación entre los niveles muy altos 
de actitud. Este resultado es consistente con los índices 
de confiabilidad y de separación: 0,63 y 1,30 para per-
sonas y 0,98 y 7,33 para los ítems, lo que indica que la 
escala puede carecer de ítems para discriminar ciertos 
niveles del constructo.
Las gráficas mostradas en la Figura 2 muestran las 
distintas opciones de respuesta en relación con el nivel 
de actitud que miden, puede observarse, en general, 
cuáles opciones de respuesta mayores se asocian con un 
mayor constructo; sin embargo, en la mayoría de ítems, 
el rango del constructo se abarca por 3 o 4 opciones de 
respuesta.
La función de información de los ítems y de la prueba 
se pueden observar en la Figura 3. Esta gráfica indica 
que, si bien la prueba mide la actitud de las personas 
en un amplio rango del constructo, las mediciones más 
precisas se producen en el centro del mismo, entre -2 a 
2 logits, lo que indica que la escala puede arrojar más 
información en niveles medios de actitud.
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DISCUSIÓN
Dada la importancia de la actitud hacia la lactancia 
materna, este estudio propone una nueva escala de 
medición de la actitud hacia la lactancia, presenta su 
proceso de desarrollo y una primera validación por 
medio de la teoría clásica de prueba y la teoría de res-
puesta al ítem.
La experiencia previa al emplearla evidenció elemen-
tos contextuales, que dieron motivo para diseñar una 
nueva escala en nuestro medio(14). La escala IIFAS(8), 
en su diseño básico original, hace un énfasis importante 
en determinar la actitud de la lactancia frente al uso de 
sucedáneos de la leche materna. Asimismo, posee con-
ceptos relacionados con el momento cultural y social 
de la década de 1990, que describe la percepción del 
hombre hacia la lactancia bajo un término cultural de 
género, la polémica frente al consumo de bebidas alco-
hólicas y su relación con la lactancia.
Sin perder vigencia, los elementos que conforman 
los constructos requieren de un cambio de contexto 
acorde a la cultura y sociedad actual. Hoy en día hay ele-
mentos que inciden en el éxito o fracaso de una mujer 
hacia la lactancia exclusiva, como la participación de 
las redes sociales y su papel de apoyo a la lactancia, la 
existencia y cooperación de grupos de apoyo, la par-
ticipación de la pareja y amigos, e incluso el concepto 
nutricional que desempeña la lactancia frente al uso de 
sucedáneos de la leche materna y el riesgo de obesidad 
infantil(17, 18).
La población predominante del presente estudio 
estuvo conformada por madres con un estrato social 
medio a medio bajo, con nivel educativo bajo (solo 
bachillerato), en su mayoría jóvenes y con una relación 
Tabla 4. Estadísticos de ajuste de los ítems según la teoría de respuesta al ítem
Ítem INFIT OUTFIT
MNSQ ZSTD MNSQ ZSTD
1.  Amamantar a mi bebé los primeros 6 meses de vida le dará una mejor salud 0,95 -0,2 0,83 -0,5
2.  Es más fácil controlar la alimentación de mi bebé con el tetero que cuando lo amamanto 0,96 -0,7 0,96 -0,5
3.  Mi bebé puede manifestarme cuando está lleno y no quiere tomar más leche 1,08 1,1 1,11 1,5
4.  Para mí no tiene importancia el lugar donde doy pecho a mi bebé 1,25 5,0 1,46 7,2
5.  Se puede continuar la lactancia materna después de terminar la licencia de maternidad 0,95 -0,4 1,0 0,0
6.  La lactancia prolongada luego de 6 meses afecta mi salud 0,91 -1,3 0,89 -1,3
7.  El apoyo en el proceso de la lactancia por mi pareja es importante para mí 0,92 -1,0 0,95 -0,5
8.  La lactancia materna es menos costosa que la lactancia con leche de fórmula 0,95 -0,4 0,86 -1,0
9.  Siento menos satisfacción personal cuando alimento a mi bebé con leche de fórmula 
infantil que con leche materna
0,99 -0,1 1,04 0,6
10.  La forma como me alimento afecta la calidad de la leche que produzco 1,07 0,9 1,14 1,5
11.  La actitud de mi pareja en relación con la lactancia es muy importante para mí 0,98 -0,3 0,98 -0,2
12.  Extraer mi leche es otra opción de alimentar con pecho a mi bebé 0,98 -0,2 1,02 0,3
13.  Mi bebé crece mejor si lo alimento solo con el pecho 0,98 -0,1 0,95 -0,5
14.  Amamantar a mi bebé en forma permanente afecta mi figura 0,96 -0,6 0,94 -0,9
15.  Mi bebé tiene más riesgo de engordarse si lo alimento con fórmula infantil 1,11 2,2 1,13 2,4
16.  Mi bebé acepta más fácil el inicio de la alimentación complementaria cuando se alimenta 
con pecho que por fórmula infantil
1,15 2,4 1,17 2,7
17.  La leche de fórmula infantil es igual de saludable a la leche materna 0,85 -2,2 0,79 -2,6
MNSQ:  show mean-square; ZSTD standardized as a z-score
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marital. Esta población es representativa de madres lac-
tantes colombianas, en quienes se pueden llevar a cabo 
programas de fortalecimiento a la lactancia, similar a lo 
desarrollado en otros estudios de evaluación de actitud 
o autoeficacia hacia la lactancia(12, 19-22).
El análisis de confiabilidad arrojó bajos coeficientes, 
tanto de consistencia interna como de concordancia y 
correlación de Lin, ello es posible en las condiciones de 
aplicación, dado que las madres respondieron la escala 
en el puerperio inmediato, momento de estrés(23), 
teniendo en cuenta que la segunda aplicación se realizó 
cuando ya se encontraban fuera de las instituciones y 
tenían un tiempo de experiencia con el proceso de la 
lactancia. Pensamos que puede mejorar la estimación 
de la confiabilidad, con la aplicación de la escala en 
otras circunstancias, por ejemplo, durante el embarazo, 
momento clave para identificar a las mujeres que reque-
rirán algún tipo de consejería con la lactancia. La corre-
lación moderada entre la escala IIFAS y la colombiana 
mostró aspectos culturales que difieren en el desarrollo 
del constructo de actitud.
El análisis factorial exploratorio sugirió dos posi-
bles factores, sin embargo, el análisis del contenido del 
segundo factor permitió observar que se agruparon los 
ítems redactados de manera inversa y que correspon-
den a aspectos de actitud y conocimiento, por lo que se 
consideró un solo factor subyacente.
En el análisis de la escala mediante la teoría de res-
puesta al ítem, los resultados obtenidos mostraron que 
la escala tiene ítems que discriminan bien la actitud 
hacia la lactancia en participantes con niveles de actitud 
media y baja. La muestra de que se obtuvo la validación 
incluyó participantes con niveles de actitud medios a 
altos, como se observa en el mapa de personas e ítems 
(Figura 1), siendo una población homogénea en cuanto 
a actitud. Se considera que esta homogeneidad se atri-
buye a que la población estuvo constituida principal-
mente por madres de estratos medios y medios bajos. 
Aunque se conoció el nivel educativo de la muestra, no 
se evaluaron otros aspectos culturales, que permitieran 
definir mejor la razón de esta homogeneidad.
Al analizar el comportamiento en cada una de las 
preguntas en las estadísticas de ajuste, hay preguntas, 
como la 6 y 17, que demostraron redundancia. Otras 
preguntas tienen una redacción similar a estos ítems: 
por ejemplo, la pregunta 6 (“la lactancia prolongada 
mayor de 6 meses afecta mi salud”), puede relacionarse 
con la 14 (“amamantar a mi bebé en forma permanente 
afecta mi figura”). Al analizar el detalle de su significado, 
encontramos que la pregunta 14 hace referencia a un 
Figura 1. Mapa de personas e ítems de Wright de la escala para 
la evaluación de actitud hacia la lactancia materna. Izquierda: 
cada “#” corresponde a 4 pacientes, y mide la distribución de 
actitud frente a las respuestas (logit = probabilidad de respuesta). 
Derecha: corresponde a la distribución de las preguntas de 
acuerdo con la actitud. La altura en la gráfica corresponde a la 
magnitud de la actitud; esta va de menor a mayor.
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aspecto estético, mientras que la pregunta 6 cuestiona 
un tema relacionado con la salud como consecuencia 
de la lactancia prolongada. En temas como el peso y el 
estado nutricional de la madre, ambas preguntas midie-
ron igual cantidad de actitud, por lo que se conservaron 
en la escala.
El ítem 17 (“la leche de fórmula infantil es igual de 
saludable a la leche materna”) puede relacionarse con 
el 15 (“mi bebe tiene más riesgo de engordarse si lo ali-
mento con fórmula infantil”). Las dos preguntas tienen 
conceptos diferentes, la pregunta 17 se refiere al cono-
cimiento por parte de la mujer en relación con la com-
posición nutricional y biológica de ambas leches y los 
resultados biológicos y nutricionales en el uso de estas. 
La pregunta 15 está orientada al riesgo de obesidad con 
el uso de sucedáneos de la leche con respecto a la leche 
materna; por lo anterior, estas preguntas se mantuvie-
ron en la escala final. Es interesante anotar que la pre-
Figura 2. Evaluación de la escala de medición. Ejemplo para los ítems 2, 3, 9 y 12. ICC: curva característica del ítem (Item Characteristic 
Curve)
Dimensión latente
ICC para el ítem C9
ICC para el ítem C3
ICC para el ítem C2
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gunta 15 tuvo una localización en el mapa de personas 
e ítems en la parte superior, lo que permite discriminar 
alta actitud hacia la lactancia.
Al analizar las diferencias entre las preguntas que 
tienen mayor probabilidad de respuesta (fáciles), frente 
a aquellas catalogadas como difíciles, la facilidad de las 
primeras se atribuye a la claridad de los temas en relación 
con el constructo al momento actual: apoyo de la pareja, 
lactancia extendida, extracción de la leche para el trabajo, 
resultado óptimo en la salud del niño; en cambio, las 
preguntas que están catalogadas como difíciles, aquellas 
con puntuación inversa cuya respuesta negativa significa 
una actitud o conocimiento positivo frente a la lactancia, 
implican un conocimiento más profundo respecto a la 
lactancia en la persona: riesgo de obesidad en el lactante, 
riesgo de cambios nutricionales en la mujer y facilidad de 
inicio de la dieta complementaria.
En cuanto al sistema de puntuación Likert de la escala, 
se observaron puntuaciones que no se están utilizando 
por las pacientes, lo que sugiere que podría emplearse un 
número menor de niveles: muy en desacuerdo, neutro y 
muy de acuerdo. Estas opciones son adecuadas, teniendo 
en cuenta que el empleo de la totalidad de las opciones 
de respuesta puede llevar a los encuestados a elegir 
opciones de indiferencia, por tanto, no se alcanzaría la 
medición adecuada del constructo(23, 24).
En relación con las fortalezas del trabajo, tenemos la 
evaluación de la escala con dos metodologías: la teo-
ría clásica de prueba y la metodología de la teoría de 
respuesta al ítem. Esta última tiene ventajas frente a la 
primera en la validación de escalas al aportar análisis a 
nivel de ítem, evaluar la capacidad de la escala para dis-
criminar distintos niveles del constructo y no depender 
de la población en la que se aplica la escala para obtener 
las estimaciones(24). Entre las limitaciones del estudio 
se puede mencionar la mayor proporción de personas 
con una distribución social media y media baja, con un 
bajo nivel educativo, en relación con la capacidad de 
respuesta y con la selectividad en las posibilidades de 
respuesta, por lo que se plantea la necesidad de aplica-
ción en una población más heterogénea.
CONCLUSIONES
En conclusión, el empleo de la escala en actitud hacia la 
lactancia materna es válida para discriminar el constructo 
en pacientes con niveles bajos y medios, mostrando su 
utilidad para identificar a las madres que se beneficiarían 
de intervenciones para mejorarla. Se necesita la inclusión 
de ítems para discriminar niveles altos. Asimismo, es 
importante impulsar la aplicación de la escala en diversas 
poblaciones, con objeto de conocer el comportamiento 
de esta, y así poder ajustarla más.
PUNTOS CLAVE 
  Escala psicométrica para medir la actitud materna 
frente a la lactancia
  Desarrollo y evaluación de la escala bajo dos meto-
dologías
  Actualización de la escala de acuerdo con paráme-
tros sociales actuales.
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